僑光科技大學家長同意書

本人同意我的子女姓名             （班級：         

學號：          ）
	(遊學（或交流）
	(交換生

	活動名稱：


	交換學校:



	出國期間：
	出國期間：


1. 同意對方學校/單位於意外發生時，採取適當之醫療措施。
2. 願意接受對方學校校方教師之規範，參與活動之進行。
3. 前往國家/地區/城市：
謹此 致
僑光科技大學
                                  (家長簽章處)
                    家長電話：                     
中華民國   年    月    日
